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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در  ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ ازﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻛﻔﺎﻳﺘﻲ درﻋﻤﻞ ﻫﻮرﻣﻮن ( 1،2)ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
 درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را. اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻣﺸﻜﻞ ( 3) ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 2-عﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ ودﻳﺮرس  اﺻﻠﻲ در
ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ از  ارﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در
 اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ(. 4،5،6)ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻠﻴﻪ، ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺪهـ روﺷﻦ ﻧﺸﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ در
  
 اﺗﺼﺎل ﺧﻮد ، آنﺻﻠﻲاﺳﺖ، وﻟﻲ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ا
(. 7)ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺨﻮد ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از
 (ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺗﺼﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ) ﻫﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  در آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﻮده و ﻏﻴﺮ ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ  در ،ﻣﻘﺪار ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻌﺎت ﺑﺪن، ﻣﺎﻳ در ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺷﺪن ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  .  دﻫﻨﺪدﺳﺖ ﻣﻲ را از ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻘﺺ ﻛﺎﻣـﻞ  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
 ﻛﻠﻴـﻮي و ، ﻋﺮوﻗـﻲ  ، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪن آن  ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ و 
. در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ارﺗﺒﺎط روي ﺑﺎ ﺳﻨﺘﺰ، ﺗﺮﺷﺢ وﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ . ﺷﻮدﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻓـﺰودن  ﻫﺪف ﺑﺎاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺒﻮد آن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ روي و 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪروي ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه   اﻧﺘﺨﺎب و 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 06ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣـﺎه داده 2 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﺑﻪ ﻣﺪت 05 ﻧﻪﺑﻪ ﻧﻴﻢ دﻳﮕﺮ روزا  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و  52ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ روزاﻧﻪ  . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 03
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﮔﻠﻮﻛﺰ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا . ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .  ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم 
  . و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻜﺎﻛﺴﻮنوﻳﻠﻫﺎي آﻣﺎري زﻣﻮن آاز 
روي ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ 52ز ودر د ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ روي 05ز ووﻟـﻲ در د . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﺗﻐﻴﻴﺮ
و ﻣﻴﺰان ( <P0/10)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد  (041±03ld/gu )روي  از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ( 061±03ld/gu)
ﺑـﻴﻦ ﮔﻠـﻮﻛﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . (<P0/50 )ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻢ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ2ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﮔﻠﻮﻛﺰ 
د ﻛﻪ  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ روي در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ اﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د  :ﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔ 
ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ . ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري را در آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ 
 .ﻬﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪدﭼﺎر ﻛﻤﺒﻮد ﭘﻨﻬﺎن روي ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري آﻧ
  
  .، روي، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
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 رﺑﺎب ﺷﻴﺦ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ روي ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ راه ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻮارض
 ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻔﺎده از،  ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن،ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺎﺑﺖ
و ﺑﺮوز، ﺷﻴﻮع  ،از دارو ﻳﺎ اﻋﻤﺎل رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و
ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  ﻫﺎي ﻧﮋادي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده وه ﺑﻴﻦ ﮔﺮو
زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در آن ﻧﻘﺶ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮوري ﻛﻤﻴﺎب  روي ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ (.8) دارﻧﺪ
 ن واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ وآﻧﺰﻳﻢ در ﺑﺪن ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺶ از دوﻳﺴﺖ آ
ﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﻋﻤﻠ
ارﺗﺒﺎط آن  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در(. 6)ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﺎ ﺳﻨﺘﺰ، ﺗﺮﺷﺢ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺒﻮد روي را در (. 9،01)اﺳﺖ 
  (.01) ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
 
ﻳﺎﺑﺘﻲ را ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد د  و ﻫﻤﻜﺎرانfuoraM-lA
 ﻣﺎه ﻗﺮار دادﻧﺪ 3 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﺑﻪ ﻣﺪت 03ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي 3و ﺑﻌﺪ از 
  ﺳﺮم ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮي 
 051ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ imahkfA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي(. 11)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در 6ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را در ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ،ا
  (.21)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻘﺎط  داده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ و
اﻳﺮان ﻛﻤﺒﻮد روي در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻬﻔﺘﻪ وﺟﻮد دارد 
 ﺗﺮﺷﺢ و ﺎﻟﻲ روي درﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤ(. 51،41،31)
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻛﻤﺒﻮد روي در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ  در
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻮاﺣﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
 اﻳﺮان ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎن ﻳﺰد
ول را در رﺗﺒﻪ ا، 2اﺳﺘﺎن ﻳﺰد در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع )
اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ روي در  و( 61،3( )ﻛﺸﻮر داراﺳﺖ
ﻧﻈﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ، و (71)ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ روي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا . ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻈﺮﻳﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ
ﻴﻤﺎران ﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﺗﺎﺛﻴﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن روي ﺑ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺰد و 2-ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
ﺧﺼﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ
 .از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ 
 در ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ و 6831ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ 
ﭘ ــﺲ از ﺛﺒ ــﺖ ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺬ ﻣﺠ ــﻮز از ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ اﺧ ــﻼق ﻳ ــﺰد 
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  از .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 زﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑـﺖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آاﻧﺠﺎم 
 ﻣﺮﻛـﺰ در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 06 ،ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺰد داراي ﭘﺮوﻧ 
در ﻳـﻚ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ دو ﻣﺎﻫـﻪ ﺑـﻪ  2- ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع
ﺷـﺮاﻳﻂ ورود آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﭘﻲ در ﭘﻲ 
ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل وﺟـﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ،  ﺳﺎل 04-06رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 7ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﺑـﺎﻻي 
، ﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ﻳوﺟﻮد ﻋﻼ . درﺻﺪ ﺑﻮد 
داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪان، ﻣـﺼﺮف اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺗـﺮي ﻣﺼﺮف 
 و 052/gm ld ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ ﻻي004ld/gm  ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻي
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 052 ld/gm ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻي 
 ﭘـﺲ ازﺟﻠـﺐ .ﺷـﺪ ﻣﺎﻧﻊ ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ، از ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن 
ﻏﺬاﻳﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻧـﻮع داروي ﺧـﻮد را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رژﻳﻢ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه . ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪﻫﻨﺪ 
 011ﺑـﻪ ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران روزاﻧـﻪ .  ﻧﻔﺮه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 03
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 52ﻣﻌـﺎدل )ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻛﭙﺴﻮل ﺳﻮﻟﻔﺎت روي 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻛﭙـﺴﻮل 022و ﺑـﻪ ﻧـﻴﻢ دﻳﮕـﺮ روزاﻧـﻪ ( روي
 ﻣﺎه 2ﺑﻪ ﻣﺪت ( م روي  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮ 05ﻣﻌﺎدل ) ﺳﻮﻟﻔﺎت روي 
 : ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم دارو 05 و 52 دﻟﻴـﻞ اﻧﺘﺨـﺎب دوز . )داده ﺷﺪ 
زﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ و ﺗﺪاﺧﻞ د -2 ،ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ روي -1
 دوزي ﻛ ــﻪ -3 ،ﻧﻬ ــﺎآﻛ ــﺎﻫﺶ  دﻳﮕ ــﺮ ﻋﻨﺎﺻ ــﺮ ﻣﻌ ــﺪﻧﻲ و 
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﺗﻤـﺎﻣﻲ   ﻗﺒـﻞ و.، ﺑـﻮدﻛـﺎرﺑﺮدي ﺑﺎﺷـﺪ
. ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ (  ﺳـﺎﻋﺖ 21ﺣﺪاﻗﻞ )ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در ﺣﺮارت ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﻌﻘﺪ ﻧﻤﻮ
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 51ﺑـﻪ ﻣـﺪت  0002 gﺷـﺮاﻳﻂ )و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 
ﺳﺮم آن ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠـﻮﻛﺰ و ( دﻗﻴﻘﻪ
ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ ﺧﻮن ﺑﺎ ﻧﻤﻚ دي ﺳﺪﻳﻚ . روي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ  اﺗ ــﻴﻠﻦ دي آﻣ ــﻴﻦ ﺗﺘ ــﺮا اﺳــﺘﺎت ﻣﺨﻠ ــﻮط و 
ﻏﻠﻈﺖ . ﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻏــﺬا و 2ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ 
   ،ﻫﻤﻮﮔﻠــﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠــﻪ در ﻫﻤــﺎن روز ﺗﻬﻴــﻪ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺟﻬﺖ 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ -07 ﻓﺮﻳـﺰر اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻏﻠﻈـﺖ روي در 
ﻏﻠﻈـﺖ . اﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ ﮔﺮاد و ﺣﺪ 
ن ﺑـﻪ روش آﻧﺰﻳﻤـﻲ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ اﻛـﺴﻴﺪاز و ﺑـﺎ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن 
 اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي (زﻣـﻮن روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﺎرس آ )
ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﺑـﻪ روش ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﻮ. ﺷـﺪ
ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم ﺑـﺎ . ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻳﻮﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﮔﺮدﻳﺪ 
 ،وارﻳـﺎن )اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ ﺟﺬب اﺗﻤﻲ 
ﻃﺒـﻖ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺮﻛﺖ وارﻳـﺎن ( sulp 02 ﻣـﺪل
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣـﻞ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﮔﺮدﻳـﺪ 
در ( ﻛﺖ ﻣـﺮك ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه از ﺷـﺮ )ﻤﻮدن ﻳﻚ ﮔﺮم روي ﻧ
رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺠﻢ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ   درﺻﺪ و 01اﺳﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻬﻴﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺎر ﺑـﺎ رﻗﻴـﻖ ﻧﻤـﻮدن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺿـﺮﻳﺐ .  درﺻﺪ ﮔﻠﻴـﺴﺮول ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 5ل اﺻﻠﻲ در ﻣﺤﻠﻮ 
 001ﺗﻐﻴﻴﺮات روش ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي روي در ﻏﻠﻈـﺖ 
 درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ روش 5/3ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ 
( V.C) روش ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ).  درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 79
  دﻗ ــﺖ روش ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر  ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻜ ــﺮار ﭘ ــﺬﻳﺮي و 
ه  ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و (.ﻣﻲ رود 
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺒـﻮدن ) آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن از 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و از  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺑﺮاي( ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ
  .ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوﻣﻦ وﺗﺴﺖ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺮد ﺑﺎ 31  زن و 71، اولﮔﺮوه در 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  زن ﺑـﺎ 61 و  ﻣﺮد 41 دوم ﮔﺮوهو در ﺳﺎل  84±4
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 52ز ودر د . ﺣـﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﺳﺎل  64±5 ﺳﻨﻲ
ﻣﻘـﺪار روي ﺳـﺮم ، ﻣﺎه از ﻣـﺼﺮف روي  2ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻧ ــﺸﺎن ﻧ ــﺪاد و ﻣﻘ ــﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ 
 وﻟـﻲ در ،ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از   ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم05ز ود
رﺻـﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  و د (<P0/10)ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
  را ﻧـ ــﺸﺎن داد(<P0/50)ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠــﻪ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﻲ داري 
 2 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ و ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ .(1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف روي در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟـﺪول  )در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
   در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف رويﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
             ﮔﺮوه ﻫﺎ                                ﮔﺮوه دوم  ﮔﺮوه اول
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف روي  ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف روي  ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف روي  ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺮف روي  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  961±15  461±34  781±75  861±44  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
  272±27  282±07  892±29  482±35  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ) ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا 2ﻛﺰ ﮔﻠﻮ
  8/9±1/5  9/7±1/68  8/2±1/7  8/4±1/1  * (درﺻﺪ)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ 
  061±03  041±03  721±32  031±72 **(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ)روي ﺳﺮم 
  
   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي روزاﻧﻪ52 دوز ﻣﺼﺮف: ﮔﺮوه اول       ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف روي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن<P0/50*
   ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي روزاﻧﻪ05ﻣﺼﺮف دوز : ﮔﺮوه دوم      ﻌﺪ از ﻣﺼﺮف روي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آنﺑ <P 0/10**
  
 رﺑﺎب ﺷﻴﺦ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺎﺛﻴﺮ روي ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
 :ﺑﺤﺚ
 
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن روي ﺑﻪ رژﻳﻢ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 52 وز ﻣﺎه در د 2ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ   و ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷﺎﺧـﺼﻲ از ) ﻏﻠﻈـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ
 .ﻧﺪادﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ( وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم اﻓـﺰاﻳﺶ و 05 وزوﻟـﻲ در د
 ﻧﺸﺎن   داري را درﺻﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ روي . داد
  ﻲ از ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ روي در ﻛـﻞ ﺑـﺪن ﺳﺮم ﻛﻪ ﺷﺎﺧـﺼ 
اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ روي در اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ و اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻫﺶ 
ﻏﻠﻈﺖ روي را در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻴـﺰان doosaM.  اﻧـﺪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي را در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ـــﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘ 
 ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ دﻳـﺎﺑﺘﻲ روي در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕـﺮ atimsaS(. 01)اﺳﺖ 
ﻲ روي  رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳ ﻴﺠﻪﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 9)ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع دﻳﺎﺑﺖ را ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰودن روي ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ﻏﻠﻈـﺖ . ﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي ﭘﻼﺳﻤﺎ 
   روي در ﻛــﻞ ﺑ ــﺪن روي ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﺷﺎﺧــﺼﻲ از وﺿــﻌﻴﺖ 
 ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈــﺖ روي ﺳ ــﺮم ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ درﺻــﺪ 
ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ . ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ در 
ﺑﻮده و ﻛﺎﻫﺶ آن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران (  ﻣﺎه 3 ﺗﺎ 2)ﻣﺪت  دراز
ﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻌﻴﺖ روي ﺑـﺪن در ﻣﻴـﺰان ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺗـ
ﻃﻲ  llebpmaC. ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﻨﺼﺮ روي در ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
  (.81)دارد  اي ﺪهــاز ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ارزﻧ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد راﺑﻄﻪ  igizaY
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻴﺰان روي در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ، ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران 
  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
  fooraM-LA ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي (.91)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 03ﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﺗﺤﺖ در و
 ﻣﺎه 3ﺑﻌﺪ از   ﻣﺎه ﻗﺮار دادﻧﺪ و3ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم ﻣﻘﺪار 
ﻨﻴﻦ ﭽﻫﻤ(. 11 )ﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻫ
ﺗﺤﺖ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ را  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
در  و ﻧﺪ ﻣﺎه ﻗﺮار داد3 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي ﺑﻪ ﻣﺪت 03درﻣﺎن ﺑﺎ 
 (.02) ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺎﻳﺎنﭘ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  دارد و
   ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ روي و ﺣﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آن در 
ز ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ا
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل 
  وregniniH. دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي 03ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 ﻣﺎه ﺑﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ 6در روز ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ  ﻳﺎﺑﺖ وﺗﻐﻴﻴﺮي در وﺿﻌﻴﺖ د(  ﺳﺎل55-07) ﺑﺎﻻ
ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﺖ ﺑﺪون  در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ و
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﻧﺪن روي ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺖ را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارش 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ وﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ روي ﺑﺪن
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻗﻨﺪﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺳﻦ و ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ و
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 دﻳﺎﺑﺖ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل
وﺿﻌﻴﺖ روي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت دﻳﮕﺮ
وﺿﻌﻴﺖ روي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران در اﺑﺘﺪا در   ﻓﻮقدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دوز  ﺳﻄﺢ ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﻗﺮار داﺷﺖ و
  ﺪ وــاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺒﺮان ﺑﻨﻤﺎﻳ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻛﻤﺒﻮد روي را در
16 
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  (. 12)ﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ
ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣـﺼﺮف روي 2ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد
ﻧﺎﺷﺘﺎ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و دﻳﺎﺑﺘﻲ دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
 در روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻳﻚ روز 
ﺑﻮده و ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻏـﺬا 2ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن . دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﺎﺧﺼﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات در اﻓﺮاد ﺑﻮده و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ روي ﺗـﺎﺛﻴﺮي 
در ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات 
ﻴﺮ ﺑﻬﺒ ــﻮد وﺿ ــﻌﻴﺖ روي در اﮔﺮﭼ ــﻪ ﺗ ــﺎﺛ . ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار 
 و atimsaS .ﮔﺮﻓﺘﻪ، وﻟﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آن روﺷﻦ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ روي ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ دﻫﻤﻜﺎران 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ روي در ﺳـﻨﺘﺰ و 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ  (.9)ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻘـﺶ دارد 
اﻧﺠﺎم داد اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮد ﻛـﻪ روي  rhetruA
 ﻧﮕﻬـﺪاري اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﺗﺮﺷـﺢ و ، ﺎزيـــ ـدر ذﺧﻴﺮه ﺳ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد gnaT از ﻃﺮﻓﻲ .(22)دارد 
ﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ روي در اﻧﺘﻘﺎل ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ـــﻧﺘﻴﺠﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺴﻢ دﻗﻴﻖ اﻳـﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق ﻣﻜﺎﻧﻴ .  ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﺳﻠﻮل
روي ﺗﺎﺛﻴﺮ را ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده وﻟﻲ ﺗﺼﻮر ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ در ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻼﻳ ـ
  (. 32) ار ﺑﺎﺷﺪﺬﮔ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ 
ﺳــﻄﺢ روي ﺳــﺮم در ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ 
ﻣـﻲ ﺷـﻮد و وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻬـﺎ آﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ در 
  ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ  .ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻴﻤــﺎري را در آﻧﻬــﺎ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻣــﻲ ﺑﺨــﺸﺪ 
روي ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ ﺗﺤـﺖ  ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ 
، ﺟـﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ و)ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺪت زﻣـﺎن ، دوز ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ، وﺿﻌﻴﺖ روي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ...( ل دﻳﺎﺑﺖ واﺳﺘﻔﺎده از روي و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮ
د ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ روي در اﻓﺮاد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت 
ﻛﻤﺒﻮد، روي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﻤﻞ در رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻲ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ درﻣﺎ
ن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺷﺎن در آﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ  دﻳﺎﺑﺖ و
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ ﻗﺪرداﻧﻲ و ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aim: Diabetes mellitus is one of the most common 
metabolic disorders due to partial or complete deficiency of insulin or 
insulin resistance. The most common problems in uncontrolled diabetes are 
chronic complication including renal and cardiovascular failure. Zinc as an 
essential trace element, can affect some aspects of insulin synthesis, 
secretion and function. The aim of this study was to evaluate the effect of 
zinc supplementation in diabetes control status in a group of type-II 
diabetic patients. 
Methods: In this clinical trial, 60 diabetic patients (type-II) were divided in 
2 groups, randomly. One of them consumed 25 mg/day zinc and the other 
had 50 mg daily for 2 months. Fasting blood glucose (FBS), 2 hour post 
prandial blood glucose (2hpp), glycosylated hemoglobin (HbA1c), and 
serum levels of zinc were evaluated in patients before and after zinc 
supplementation. Wilcoxon and Mann-Whitney tests were used for 
statistical analysis. 
Results: 22 patients in each group with the mean age of 48 years 
completed the study. Serum levels of zinc in the group with 25 mg/day 
supplementation didn’t show significant change, but in the second group 
increased significantly after supplementation (160±30 μg/dl vs 140±30, 
p=0.002). HbA1c significantly reduced after supplementation (9.7±1.86 vs 
8.9±1.5, p=0.02). There were not significant changes in FBS and 2hpp 
before and after zinc supplementation. 
Conclusion: Our results indicate that elevation of zinc level in diabetic 
patients has favorable effect on HbA1c and diabetes control status. It is 
assumed that some of the diabetic patients suffer from a latent zinc 
deficiency and this may be unfavorably affect diabetes control status. 
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